
为 手术
4年救治500多例艾滋病病例
多次职业暴露依然不退缩
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跨越1200公里来济手术

窗外白雪皑皑，室内的温暖让李默两颊的红
润更加明显。不久之前的夏天，他曾绝望地以为，
再也看不到今年的冬天。

李默是一名艾滋病病人。
艾滋病病毒主要攻击人体免疫系统中最重要

的CD4+T淋巴细胞，使机体免疫功能受损、缺陷，
机体免疫监视、防御功能衰竭，最终发生致命性的
感染性或肿瘤性疾病。

因为免疫功能的缺陷，李默患上了艾滋病的
严重并发症——— 肝脓肿。也是因为机体对感染的
应答减弱，疾病起初症状不明显，没有得到及时有
效的控制。

李默的身体状况越来越差。持续性高烧、严重
营养不良，只有30岁的他，如果再不手术或将面临
弥漫性腹膜炎、感染中毒性休克等严重并发症，甚
至是死亡。

家人心急如焚，通过微博找到了赵承乾。万
幸，资料里有公开的手机号码。

很快，一辆120急救车载着李默，从东北赶往
济南。跨越1200公里的风尘仆仆，是一个年轻人

“活下去”的希望。
命运虽然残酷，却也没再让李默失望。
赵承乾给他做了手术。致命的威胁解除，李默

终于逐渐恢复，回到了东北家中。

患者的泪水把他推向手术台

沿着地图径直往南，距离济南1500公里的福
建，艾滋病病毒感染者张越在咨询过后，决定来找
赵承乾，解决他的上颌窦囊肿。

走过盛夏与深秋，赵承乾一如既往，忙活在他
的手术室和病房里。这几年他手术的对象，都是艾
滋病病毒感染者和艾滋病病人。

要知道，艾滋病病毒的传播途径包括血液、母
婴和性，操作过程再谨慎，手术中被器械扎到、划
伤等还是不能完全避免，感染的风险不言而喻。

对于赵承乾来说，起初他也有过些许排斥和
犹豫。

时间回到2016年春天。一名艾滋病病人因腋
下肿块来医院就诊。他想做手术切掉它，却因为种
种原因找不到做手术的大夫。

病痛的折磨和心理的压力，化作止不住的泪
水，把赵承乾推向了手术台。

先后4次遭遇职业暴露

“赵大夫可以为我们做手术！”消息传得很快，
没多久，赵承乾就迎来了他的第二名艾滋病手术
患者。

那是一名艾滋病合并肛周脓肿的患者，治疗
时意外喷溅出来的血液，染湿了赵承乾的口罩。

事后回想起来，他才感觉后怕。但是，箭已发
出，赵承乾有了越来越多慕名而来的患者。

一次性的防水手术服、防护面屏、双层手套、
到膝的脚套，再加上内心深处的一分小心，是这个
特殊手术团队的所有防护。

所谓防不胜防，这几年，赵承乾经历过4次职
业暴露。上一次，发生在2019年5月7日。

那天，他为一名确诊两年的艾滋病病人进行
股骨头置换。在收尾阶段关闭关节囊时，缝针意外
扎在了赵承乾左手上，鲜血迅速染红了两层手套。

患者病毒载量很高，赵承乾倒吸一口气。
他迅速收好缝针，放下持针器，脱掉手套，到

洗手池挤血、冲洗、消毒，上报医院感染控制科。开
始服用阻断药物，持续28天以预防感染，并在服药
2个月、4个月、6个月后检查血液病毒含量，一年以
后安全，才算真正安全。

其实，相比这种明确的受伤，他们最怕的，是
术后发现的不明原因伤口。

2019年1月13日，传统腊八节。加班为感染者
做完手术的赵承乾，看到妻儿等他回家过节的留
言。结果，饭桌上，母亲盛来的一碗腊八粥还未入
口，左手腕处一个新鲜创口赫然入目。

他以最快的速度赶回医院，喊上值班的同事，
做好防护后，挨个垃圾袋翻找，找到手术后带血的
手套。

心在颤抖，手却要镇定。一个一个注水测试。
万幸，所有手套均没有发现腕部破损，排除手术过
程中受伤，赵承乾内心的恐慌这才缓解。

只有经历过的人，才明白这份紧张。
更重要的是，除了自己，他们还有父母妻儿，

无一不是牵挂。

力相对较低，意外骨折、股骨头坏死、自发性肝脓肿、各
类肿瘤的发病率都相对偏高。这些疾病，都是这里的常
见病种。

从外伤处理到骨折手术、人工关节置换，从胃、肠、
肝胆、胰、脾、肾、泌尿系统的常规手术，到各种恶性肿
瘤的根治手术及其后续治疗，不同于一般外科医生专
注于某个细分领域，赵承乾几乎主刀进行过从头到脚
的所有外科手术。

学无止境，对于赵承乾来说，体会更深。
他的办公室里有个书柜，里面码着各学科的书籍。

临床工作之余，偶尔空闲的时候，赵承乾就拿出来翻
看。

有些类别的手术一年做不了几台，容易手生，他怕
自己长时间不做会生疏，也想争取更高质量、更前沿的
治疗。

艾滋病患者手术又有着不同于其他患者的特殊之
处。其中，围手术期的管理就是重要一环。手术前要根
据患者CD4细胞基数评估其免疫力，患者CD4值如果
低于200，碰上三级或四级的手术，术后白蛋白指标会
明显下降，刀口愈合困难，感染风险将直线上升，而一
旦感染，往往难以控制。

赵承乾强调，为艾滋病病毒感染者和艾滋病病人做
手术，不仅主刀医生，护理团队的作用也很关键。

不同疾病的术后护理不同，起初确实有困难。碰到
什么疾病，就请大专业更专业的护士长来教护理。一个
病、一个病地啃下来，如今，这个团队已经越来越成熟。

一年有半数时间住在医院

团队配合得驾轻就熟，让赵承乾稍微轻松了些，但
是，他仍然是一个一年时间有半数夜晚住在医院的科
主任。

11月27日一早，他要去外地出差，前一天晚上，他
一直在医院病房忙到深夜。

这里现在住着15名患者，病情各异，赵承乾挨个儿
去看了一遍，捋清每个人的病情，跟手下的年轻医生交
代清楚，出现各种状况该如何处理。

这样的夜晚，对于赵承乾来说再普通不过。
在他的心里有一条红线，那就是绝对不能有术后
并发症出现。于是，守着术后病人度过危险期，

已经成了他的习惯。
“我一年到头都是听自己科室的班。”

赵承乾开玩笑说。
赵承乾、几位年轻医生、十来位护

士，组成了这个传染外科团队。人手
短缺是显而易见的事实，但赵承乾
说，最难的时候其实已经过去了。

最开始人更少，排班强度大，
大家基本都是刚值完一个24小时
的班，又要值夜班，连续两三个月
不回家过夜。

搬到新院区前，家和医院不过
隔着几公里，即便如此，赵承乾也经

常住在医院。他的妻子曾经非常不解
地找到医院，但看到赵承乾马不停蹄忙

碌的样子，没再多说，默默回了家。
招聘新医生，对于这个科室来说有点

难。主刀医生赵承乾常常要变成“知心大哥”，去
团队成员家中做客，去跟家属交流，尽量减少他们的

顾虑。
根据国家卫生健康委员会官方网站数据，2018年

我国艾滋病报告发病数为64170人。新华网、央广网都
曾报道，国家卫健委曾在新闻发布会上表示，截至2018
年底，我国存活艾滋病感染者约125万。

但从全国来看，能给这些艾滋病患者做手术的医
院也不过20来家，主刀医生更是屈指可数。

赵承乾理解这种现状，自己却没想过回头。
“他们或多或少都有难以启齿的原因，不愿意在当

地暴露自己感染者或病人的身份，但确实有这样一个
特殊群体存在，不论风险再大、顾虑再多，总得有人去
做这件事情。”赵承乾说，他们愿意，这么一直往前冲。

（为保护受访者隐私，文中患者皆为化名。）

有护士在孕期抽血时被扎到，有护士因
职业暴露不得不推迟备孕计划……在艾滋病外
科工作，团队里除了一名新来的年轻同事，其他所有人都遭遇过艾
滋病职业暴露。

从头到脚的“大外科”

说起自己带的这班“兵”，赵承乾既心疼，又自豪。
那方手术台就像他们的战场，既然上阵就要勇往直前。
2017年左右，团队接手的艾滋病手术患者明显增加，除了省内

的患者，河北、北京、天津、辽宁、江苏、山西……全国各地越来越多
的艾滋病病毒感染者和艾滋病病人知道了济南有这样一个外科团
队，可以为他们做手术。

“有500多例了吧！”赵承乾仔细回忆，伴随人数的增加，病种也
慢慢变得多而杂。因为需要长期服用抗病毒药物，再加上整体免疫

▲赵承乾和他的团队为一名艾

滋病患者做手术。

每次上手术台前都要认真做

好防护。

■关注世界艾滋病日

12月1日是第33个“世界艾滋病日”，今年的宣传主题为“携手防疫抗艾，共担健康责任”。尽管距离完全治愈艾滋病可能
还有很长的路要走，但并不是只有艾滋病患者在抗击疾病的道路上孤单前行，众多医护人员同样奋战在最前线。“世界界艾滋
病日”到来之际，记者来到济南市传染病医院，采访了一位4年间为500多例艾滋病病例做手术的医生，赵承乾。

编者按

所有带血的手套被摆成一排，赵承乾睁大眼睛，灌水结
扎，挨个测试。全部排除破损的刹那，他也分不清，模糊了视
线的到底是汗水还是泪水。

发麻的头皮逐渐放松下来，他瘫坐在地上，许久。
只有经过艾滋病职业暴露的人，在手上出现不明原因的伤口

时，才明白这份紧张的惊心动魄。不久前，他刚为一名艾滋病病人
做了手术。作为济南市传染病医院传染外科主任，他的日常，就是
为艾滋病病毒感染者和艾滋病病人做手术。
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